第８回（平成３１年２月２２日）自家末梢血幹細胞移植後に多発脳梗塞と急性呼吸不全をきたした１例 by 遠藤 理恵 et al.


















画で M peak を認め（γ分画：39.0%，3471mg），
８月 14 日当院血液内科紹介受診．精査の結果，　
骨髄中形質細胞 25.4%，電気泳動にて M 蛋白を
認め，９月にIgG-κ型の多発性骨髄腫と診断した．
く す ぶ り 型 と し て 外 来 で 経 過 を み て い た が　
症候性の判定となり，VRD-lite5 コースを施行し　
20XX+1 年９月 10 日自家末梢血幹細胞移植目的に
入院となった．
入 院 時 現 症： 身 長 159.8cm， 体 重 57.5kg，BMI 








【生化学】 【血液】 【免疫・血清学】 【凝固】
TP 5.7g/dL WBC 4360/μL KL-6 170IU/mL PT 107%
Alb 3.9g/dL Neut 68.4% FT3 1.92pg/mL INR 1.0
AST 23IU/L Lymph 19.0% FT4 1.06ng/dL APTT 26.8sec
ALT 12IU/L Mono 11.0% TSH 0.248μIU/mL Fib 258mg/dL
LDH 219IU/L Eosin 0.9% BNP 14.9pg/mL D-dimer <1.00μg/mL
γGTP 29IU/L RBC 322 万 /μL IgG 443mg/dL
T-bil 0.4mg/dL Hb 10.6g/dL IgA 39mg/dL
T-Cho 317mg/dL Hct 31.3% IgM 21mg/dL 【外注】
BUN 23mg/dL MCV 97.2fl 遊離κ型 15.0mg/L
CRE 1.30mg/dL MCH 32.9pg 【尿】 （初診時　1230）
Na 137mEq/L MCHC 33.9% U-CRE 117.08mg/dL 遊離λ型 10.6mg/L
K 4.2mEq/L Plt 19.6 万 /μL 尿蛋白定量 2mg/dL （初診時　11,8）
Cl 105mEq/L 尿蛋白定量 17mg/dL κ/λ比 1.42
CRP 0.05mg/dL （CRE 補正） （初診時　104.24）
血糖 133mg/dL
院内合同CPC













































































































































































投与（１-10 病日）し，10 病日に WBC 生着，14 病





も持続し C7HRP 陽性で CMV 腸炎としてガンシク
ロビルを投与した．抗生剤の変更により 14 病日に
は解熱傾向となり肺炎も改善傾向となったが，再び
17 病日に発熱し，18 病日の胸腹部 CT（図２，図３）
で両側肺の多発陰影の悪化と脾臓に円形の低吸収





























































１．多発性骨髄腫， PBSCT 後， 残存あり
　　（骨髄で有核細胞の 10% を占める）
２．非細菌性血栓性心内膜炎（図５）


























図５ 非細菌性血栓性心内膜炎, 僧帽弁に疣贅と血栓を認める 
 








図５ 非細菌性血栓性心内膜炎, 僧帽弁に疣贅と血栓を認める 
 








図７ 大脳冠状断, 左頭頂葉を主座に梗塞巣がみられる 
図５　非細菌性血栓性心内膜炎， 
僧帽弁に疣贅と血栓を認める
図６　固定後肺の割面，含気は乏しく，
出血巣が散見される
図７　大脳冠状断， 左頭頂葉を主座に
梗塞巣がみられる
